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RESUMO

As lesBes craniocerebrais ocasionadas por armas de fogo mantém-se em nimeros crescentes nos
ultimos anos, desencadeando na vida de pacientes e familiares transtornos psiquicos e funcionais
capazes de alterar todo ciclo de desenvolvimento socio-familiar. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente de quinze anos vitima de traumatismo cranio-encefalico, correlacionando-o com a
plasticidade neuronal adquirida através da reabilitacdo da fisioterapia neurofuncional. Materiais e
métodos: Este trabalho constitui-se em um relato de caso com um paciente vitima de
traumatismo cranio-encefalico por arma de fogo. Tendo como base da reabilitacdo, exercicios
dos métodos Kabat e Bobath, ou seja, a partir das principais técnicas utilizadas pela fisioterapia
neurofuncional. Resultados: Foi possivel evidenciar reabilitacdo neuromotora associada a
plasticidade neuronal apds um tempo total de dezoito meses consecutivos de fisioterapia com
intervencdes realizadas quatro vezes por semana com dura¢do média de cinglienta minutos.
Conclusdo: Mesmo que na contemporaneidade a fisioterapia neurofuncional seja reconhecida e
demonstre resultados eficazes na plasticidade neuronal através deste e de outros estudos, as
técnicas utilizadas pela mesma precisam ser amplamente estudadas, de forma individual e
agrupadas, para gque assim sejam mais evidenciadas a partir de estudos com um maior nimero de
individuos.

Palavras-chave: plasticidade neuronal; traumatismos craniocerebrais; modalidades de
fisioterapia.

ABSTRACT

The Craniocerebral injuries caused by firearms remain in increasing numbers in recent years,
triggering the lives of patients and families psychological and functional disorders can alter the
entire social and family development cycle. Objective: To report a case of a patient fifteen
victims of traumatic brain injury, correlating with neuronal plasticity acquired by
neurofunctional rehabilitation physiotherapy. Materials and methods: This study represents a
case reportof a patient victims of traumatic brain injury by gunshot. Based on rehabilitation
exercises of Bobath and Kabat methods, ie, from the main techniques used by neurofunctional
physiotherapy. Results: Was possible to show neuromotor rehabilitation associated with neuronal
plasticity after a total period of eighteen consecutive months of physiotherapy interventions four
times a week with an average duration of fifty minutes. Conclusion: Even in the contemporary
neurofunctional physiotherapy is recognized and demonstrates effective results in neuronal
plasticity across this and other studies, the techniques used by the same need to be extensively
studied, individually and grouped form, so that will be more evident from studies with a larger
number of individuals.
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1 Introducéo

As armas de fogo sdo responsaveis por até 67% de todas as lesbes penetrantes no corpo
humano. E com os grandes avan¢os no desenvolvimento das armas, como a reducdo do atrito
entre projétil e arma, e a queima de propulsores de forma mais eficientes resultou em melhorias
no tempo e na velocidade da bala, podendo estas chegar até 615m/s (SOUZA et al., 2013).

Traumatismos cranio-encefalicos (TCE) provocados por projétil de arma de fogo (PAF)
tém importante impacto socioecondémico na vida do paciente, as lesdes traumaticas envolvem
0 cranio e estruturas intracranianas como cérebro, nervos cranianos, meninges, entre outras
estruturas. Os principais acometidos sdo adolescentes e adultos jovens economicamente ativos.
Sendo diversos os fatores associados a um prognoéstico ruim de pacientes atingidos por PAF,
como padrdes neuroldgicos, hemodinamico e respiratério anormais (LIEBENBERG et al.,
2005).

Dois tipos de lesGes ocorrem ap6s o TCE, as primarias com ocorréncia no momento do
trauma em virtude do trauma ao parénquima cerebral, e as lesdes secundarias decorrentes de
agressdes que se iniciam ap6s 0 momento do acidente, resultantes da interacdo de fatores intra e
extracerebrais, que posteriormente podem agravar o quadro e as sequelas neuroldgicas
(ANDRADE et al., 2009).

Desde 1880, Freud ja havia proposto que o cérebro tem habilidade para alterar sua
prépria estrutura por consequliéncia de situacdes atipicas, porém em dias atuais neurocientistas de
varias partes do mundo buscam provas evidenciais sobre a temaética, surgindo entdo o conceito
de plasticidade neuronal, que fundamenta-se na habilidade do cérebro adulto adequar sua macro
e/ou microanatomia em resposta a estimulos externos ou internos (SCORZA E CAVALHEIRO,
2013).

No paciente vitima de TCE por PAF a abordagem da fisioterapia neurofuncional, tem
como destaque a execucgdo de atividades motoras comandadas por um processo baseado em
mecanismos de estimulo e resposta. Levando em consideracdo o fato de que muitos movimentos
ndo sdo em sua totalidade dependentes de padrdes pré-planejados de resposta, admitindo-se
entdo a possibilidade do desenvolvimento de respostas adaptativas do sistema neural, como a
plasticidade neuronal (BERTOLDI, ISRAEL E LADEWIG, 2011).

Logo, este relato de caso realizado a partir de dados retrospectivos de um adolescente de
quinze anos vitima de traumatismo cranio-enceféalico em regido temporoparietal esquerda, busca
demonstrar a relacdo do processo de reabilitagdo com aspectos que envolvam a plasticidade
neuronal.

2 Materiais e Métodos

O modelo de pesquisa apresentado refere-se ao relato de caso de um paciente de quinze
anos vitima de traumatismo cranio-encefalico por arma de fogo no ano de 2011. Os atendimentos
eram realizados em ambiente doméstico quatro vezes por semana com duracdo média de
cinqiienta minutos, totalizando um tempo de 18 meses.

Os atendimentos eram realizados apenas por um Unico fisioterapeuta, e baseava-se de
exercicios terapéuticos fundamentados em principios da Fisioterapia Neurofuncional, utilizando
bases do Kabat e Bobath nos decorrer das sessbes, buscando-se uma plasticidade neuronal por
areas sas do tecido nervoso do paciente. Durante o periodo de tratamento, foram utilizados
componentes do ambiente doméstico no processo de reabilitacdo, como: cama, cadeiras e escada.

Para a formulacdo de conceitos e dados com principios epidemioldgicos,
etiofisiopatoldgicos e da reabilitacdo, foram realizadas consultas nas bases de dados PubMed,
Lilacs e SciELO por meio dos seguintes descritores em ciéncias da saude: plasticidade neuronal,
traumatismos craniocerebrais e modalidades de fisioterapia nos idiomas portugués e inglés.
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Ainda foi incluida a resolucdo N° 189, de 9 dezembro de 1998, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, na tentativa de elucidar a Especialidade de Fisioterapia
Neurofuncional no decorrer do trabalho.

Este relato de caso foi autorizado pelos familiares do paciente, sendo que o responsavel
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual permite o uso da imagem e o relato
do caso para publicacdo, seguindo, portanto, os preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

3 Relato de Caso

Paciente J. V. S. 15 anos de idade, solteiro, faioderma, estudante, natural de
Ibateguara/AL, deu entrada no servico de urgéncia do Hospital Geral do Estado de Alagoas — Dr
Osvaldo Branddo Vilena na noite do dia dois de dezembro do ano de dois mil e onze, vitima de
TCE penetrante por PAF em regido temporoparietal a esquerda, o paciente foi submetido a
procedimento cirurgico de craniectomia e lobectomia, seguindo, sedado e intubado. Na tarde do
dia seguinte, ou seja, dia trés de dezembro, o paciente foi transferido para Unidade de Terapia
Intensiva - UTI do Hospital do Acucar, também localizado na capital alagoana.

Seis dias ap0Os o trauma a vitima foi submetida a Tomografia Computadorizada (TC) de
cranio sendo observadas areas com coeficientes de atenuacdo de liquor e fragmentos metalicos
de PAF na topografia, apagamento difuso de sulcos corticais e das cisternas basais, apagamento
dos ventriculos laterais e compressao do IV ventriculo e desvio das estruturas da linha média da
fossa posterior para a direita.

O paciente permaneceu interno na UTI por vinte seis dias até receber alta da unidade e
ser transferido para a enfermaria, onde laudo médico deste periodo (hoje em poder de familiares)
descrevia hemiparesia direita, afasia, traqueostomia e necessidade de cuidados multidisciplinares
(fisioterapia, neurologia, fonoaudiologia, clinica geral e enfermagem). Ap6s cinglienta e oito dias
de internacdo, ou seja, dia trinta de janeiro de dois mil e doze, o paciente foi submetido a
tratamento cirtrgico para abscesso cerebral e infec¢do operativa, fistula liquérica e hidrocefalia,
seguindo para UTI por mais trés dias.

No més de abril de dois mil e doze, foi estabelecida alta hospitalar, ficando o paciente
acompanhado por um fisioterapeuta no ambiente doméstico quatro vezes por semana com
sessfes em média de cinqlienta minutos, porém o paciente encontrava-se neste periodo restrito
ao leito, com febre intermitente, fazendo uso de sonda nasogastrica para alimentacdo enteral,
traqueostomizado, hipersecretivo, fazendo uso de fraldas higiénicas, afasico, com reflexo de
tosse presente, hipotonia em dimidio direito e hipotrofia difusa. Logo, eram realizados exercicios
passivos em diagonais para manutencdo da ADM, Aceleracdo de Fluxo Expiratério (AFE) para
remocao de secrecdo pulmonar, o paciente também era colocado em sedestacdo e ortostatismo
com auxilio de familiares.

Dia 18/05/2012 o paciente novamente foi submetido a TC de cranio por avaliacdo de
rotina apresentando na mesma o0s seguintes achados, presenca de sonda nasogastrica, orificio de
trepanacéo cirdrgica no osso frontal a esquerda, ampla craniotomia temporal esquerda com sinais
de cranioplastia, presenca de cateter de derivagéo ventricular com extremidades distal no interior
do corpo do ventriculo lateral direito, figura 1.
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Figura 1: Tomografia de Créanio, reconstrucdo em 3D.

O paciente seguia acompanhado por fonoaudidloga uma vez por semana e pelo
fisioterapeuta quatro vezes por semana, onde eram realizados 0S exercicios passivos em
diagonais para manutencdo da ADM em dimidio direito (DD) e exercicios ativo-assistido em
dimidio esquerdo. Estimulo proprioceptivo de coaptacdo articular em DD, ainda realizava-se
movimentos de rolar de prono/supino e supino/prono e também exercicios para aquisicdo
controle de pescoco e tronco, provenientes do principio neuroevolutivo Bobath realizados na
cama dos pais do paciente.

Apds nove meses de aquisi¢des funcionais o paciente apresentou déficit neuroldgico
agudo devido ineficiéncia da derivacédo ventriculo-peritoneal tendo que ser submetido a cirurgia
corretiva, ficando interno na UTI por cerca de cinco dias e foi encaminhado para enfermaria.
Apos internagdo na enfermaria, 0 mesmo permaneceu cerca de dez dias, recebendo assim alta
hospitalar e podendo assim retornar as atividades fisioterapicas em ambiente doméstico.

Neste periodo novamente houve a necessidade de trabalhar os exercicios provenientes do
principio neuroevolutivo Bobath para ganho de controle de pesco¢o e tronco, pois 0S mesmos
ndo se faziam presentes no paciente apos intervencdo cirdrgica, e ainda somavam-se a
terapéutica os exercicios respiratorios de AFE para eliminacdo de secre¢do pulmonar. Estimulos
proprioceptivos de coaptagdo articular em DD e em membro inferiores, estando o paciente
sempre em sedestacdo em cadeira de rodas ou convencional.

Nos dois meses seguintes 0 paciente seguiu acompanhado pelo fisioterapeuta que
novamente incluiu na terapéutica os exercicios passivos em diagonais e proprioceptivos (Kabat),
e persistiu com as posturas do Bobath com técnicas de inibicdo, facilitacdo e estimulacdo, sdo
elas (A) deitar e rolar; (B) sentar; (C) engatinhar e ajoelhar; (D) ficar em pé e andar.
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Assim que o paciente obteve condicBes cognitivas e motoras adequadas — por volta do
terceiro més, foram acrescentados posicionamentos de ortostatismo, que inicialmente eram
realizados com apoio na parede, evoluindo para deambulacdo breve e exercicios de equilibrio
por apoio unipodal de olhos abertos, entretanto as sessOes seguintes foram adicionados
exercicios de deambulacao de longa distancia, subida/descida de 18 degraus em escada que dava
acesso ao primeiro piso doméstico e exercicios de equilibrio com apoio unipodal com olhos
fechados.

Posteriormente foram adicionados exercicios aerdbicos em bicicleta estacionaria com
velocidade inicialmente leve e um tempo total de quinze minutos visando a endurance muscular,
sendo aumentado gradativamente nas sessdes seguinte até atingir um tempo total de quarenta
minutos.

4 Resultados

Tais ganhos associados sobretudo a plasticidade neuronal de células sds do tecido
nervoso, permitiram ao paciente total independéncia funcional em ambiente doméstico embora
ainda ndo seja possivel o retorno das atividades escolares por falta de suporte profissional no
municipio de Ibateguara. No decorrer do quadro cinético-funcional do doente foi observada uma
satisfatoria evolucdo do mesmo e contentamento dos familiares a medida que o adolescente
obtinha ganhos motores e cognitivos, adquiridos com os principios do Kabat e do Bobath, ap6s
intervencdo fisioterapéutica.

Conseguinte, foram observados melhoras do quadro uma vez que houve deplecdo da
secrecdo pulmonar e desvinculacdo de fraldas higiénicas, outro beneficio apontado pelo
fisioterapeuta, foi a possibilidade de sedestacdo e ortostatismo com auxilio, logo na primeira
semana apds a primeira alta hospitalar. Nos meses consecutivos o paciente obteve completo
controle de esfincteres, obteve também controle total de pescogo e tronco, mas permanecia com
discreta espasticidade em hemicorpo esquerdo, falta de forca em hemicorpo direito e diminuicao
de trofismo difuso, mesmo assim progrediu da restricdo no leito para cadeira de rodas. Ainda
neste periodo foram obtidos ganhos nas atividades de vida didria como alimentar-se sozinho.

Nove meses depois 0 paciente seguia acompanhado de fisioterapia neurofuncional,
entretanto, em menos de setenta e duas horas o quadro funcional regrediu consideravelmente,
voltando a apresentar quadro de hipersecrecdo pulmonar, perda do controle dos esfincteres,
rebaixamento do nivel de consciéncia e restricdo no leito. Tendo que voltar em carater de
urgéncia para o hospital e durante avaliagdo do neurologista diagnosticou-se insuficiéncia da
derivacdo ventriculo-peritoneal.

Uma vez submetido a cirurgia corretiva, internacdo na UTI e na enfermaria e em seguida
retornando ao domicilio, o paciente voltou a ser acompanhado pelo fisioterapeuta, porém com
um diferencial, havia sido perdido todos ganhos neuromotores e cognitivos anteriormente
descritos.

Foram entdo, retomadas imediatamente as condutas fisioterapicas com técnicas de
inibicdo, facilitacdo e estimulacdo atraves do rolar e exercicios passivos em diagonais e
observou-se ganhos logo na primeira semana de reabilitacdo, podendo ser inseridos
posteriormente exercicios de engatinhar/ajoelhar e exercicios em diagonais realizados de forma
ativo-assistidos.

Trés meses sucedidos ap0s a Ultima internacdo, e 0 paciente apresentava condicdes
cognitivas e motoras suficientes para realizacdo de ortostatismo, 0 mesmo foi introduzido na
terapéutica inicialmente com o paciente na posi¢do bipede encostado na parede. Ainda neste
terceiro més, o paciente ja conseguia breve deambulacéo.

A evolucdo do paciente foi indubitavelmente ampla, podendo nos meses seguintes ser
somados exercicios ativo-livres em diagonais com membros superiores e inferiores, e exercicios
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de deitar, rolar, sentar, engatinhar, ajoelhar-se, ficar de pé, andar, subir/descer de degraus e treino
de equilibrio com apoio unipodal com olhos aberto e fechados. O paciente demonstrava clareza
nos movimentos, tornando-se capaz de realizacdo de atividades de vida diaria como: tomar
banho e escovar os dentes, alimentar-se sem auxilio dos familiares.

Nos meses seguintes adicionou-se exercicios aerobicos em bicicleta estacionaria para
endurace muscular e o decorridos exatos dezoito meses de atendimento fisioterapico com
intervalo apenas de quinze dias para intervencdo cirurgica na derivacdo ventriculo-peritoneal, as
com técnicas neurofuncionais baseadas nos principios do Kabat e Bobath foram suficientes para
estabelecer a alta fisioterapéutica do paciente, obtendo este, um magnifica evolugédo funcional,
tornando-se completamente independente para realizacdo de suas atividades de vida diéria.

5 Discussao

Consensualmente a descoberta da pdlvora é atribuida aos chineses no século IX.
Descoberta por alquimistas chineses na busca do elixir da imortalidade, a polvora é resultado de
séculos de experimentos. A palavra chinesa “poOlvora” significa “fogo da Medicina”. Os
primeiros projéteis foram inventados por volta de 904-906. Entretanto, o primeiro registro do uso
da pélvora ao servico de um exército foi descrito em 1232 na batalha de Kai-Keng entre a China
e a Mongolia. Apos o combate, os Mongois criaram 0s seus proprios modelos e pensa-se foram
eles os responsaveis pela disseminagdo desta pela Europa (ONOFRE E ESPERANCA, 2011).

Desde as primeiras utilizacbes de projéteis para agressdo humana os ferimentos
ocasionados por PAF podem implicar em vitimas com lesdes irreversiveis, sem aptidao para
trabalho ou atividades domésticas e em dias atuais em vitimas dependentes de cuidados com a
salde por meio de internacdo hospitalar, uso de medicacOes, reabilitagdo fisica e mental,
acarretando num aumento do uso do sistema de salde publico ou privado e também da
previdéncia social (SANCHES, DUARTE E PONTES, 2009).

Os distarbios adquiridos ap6s um TCE em decorréncia de PAF interferem na capacidade
do individuo em desempenhar funcBes e cumprir papéis que dele sdo ofertados (SILVA et al.,
2008). De acordo com Andrade et al. (2009) no local do acidente a vitima de TCE pode
apresentar intercorréncias clinicas como hipotensdo arterial, hipoglicemia, hipoxemia e
distdrbios hidroeletroliticos. Posteriormente, podem ser somados outros distirbios metaboélicos e
infecciosos sistémicos, como a presenca de substancias neurotdxicas, hidrocefalia e alteracoes
hemodinamicas no espaco intracraniano.

Sobreviventes de TCE, freqlientemente perdem a capacidade de retornar as atividades de
vida diaria e profissional como as tarefas académicas ou ao mercado competitivo. Um dos
fatores relacionados ao sucesso da reabilitacdo neurofuncional é o tempo decorrido entre o
trauma e o inicio da reabilitacdo. Acredita-se que quanto menor o periodo entre o TCE e o inicio
da reabilitagdo, maior a possibilidade de retorno as atividades de vida diaria e profissional
(SILVA etal., 2008).

A intervencdo fisioterapéutica com foco da reabilitacdo neuroldgica sobre a vitima de
TCE é fundamental. O processo de tomada de decisdo do fisioterapeuta sobre o melhor
tratamento precisa envolver as tecnologias de informacdo e mecanismos que possibilitam o
acesso a dados cientificos com precedentes intervencionistas comprobatorios ou ndo. O perfil
deste fisioterapeuta tem se alterando, principalmente pela pratica da fisioterapia baseada em
evidéncias, que conseqlientemente favorece as habilidades profissionais sobre a capacidade de
gerir, avaliar, observar, prescrever, tratar e se comunicar (LIANO, 2013).

Entretanto, a resolucdo N°. 189, de 9 de dezembro de 1998, reconhece a Fisioterapia
Neurofuncional como uma Especialidade propria e exclusiva do Fisioterapeuta (COFFITO,
1998). Nesta abordagem, o fisioterapeuta além de entender as desordens do Sistema Nervoso
Central (SNC) estimula o paciente controlar os movimentos, levando em consideracdo a
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compreensdo dos problemas enfrentados pelo SNC nesse controle (BERTOLDI, ISRAEL E
LADEWIG, 2011).

Das técnicas utilizadas pela fisioterapia neurofuncional destaca-se: o Kabat, técnica que
foi formulada por neurologistas entre 1945 e 1954, que objetiva facilitar a acdo neuromuscular
podendo ser usado no tratamento de pacientes acometidos por diversas comorbidades, atuando
na prevencdo de deformidades e na reeducacdo neuromotora (CORREIA et al., 2010), e 0
Bobath, que baseia-se nos principios da inibicdo ou supressdo da atividade tonica reflexa
anormal, responsavel pelos padrdes de hipertonia; e no principio da facilitacdo das reacfes
normais e altamente integradas de retificacdo e equilibrio em sua propria sequéncia de
desenvolvimento (HIRATA E SANTQOS, 2012).

Portanto a plasticidade neuronal seria a capacidade do organismo em adaptar-se as
mudancas ambientais externas e internas, gracas a acdo sinérgica de diferentes 6rgaos,
coordenados pelo sistema nervoso central (SNC), o termo foi descrito pela primeira vez por volta
de 1930 por Albrecht Bethe, um fisiologista alem&o. A adaptacdo do sistema nervoso podem ser
classificados como pertencentes a duas categorias categoria distintas sendo a primeira as que
manipulam o ambiente e analisam as mudancas morfoldgicas e/ou funcionais em circuitos
neurais, e a segunda categoria que aborda estudos que enfatizam a recuperacao da funcdo apos
lesdo do sistema nervoso (FERRARI, 2001).

Dentre os problemas enfrentados pelo SNC no controle de movimentos, chama-se a
atencdo para o processo de formulacdo de estratégias de realizacdo de movimentos funcionais,
ou seja, que alcancem o objetivo proposto com o0 menor consumo de energia possivel (KELSO E
ZANONNE, 2002). Entdo com a plasticidade neuronal através dos processos como a
potencializacdo sinaptica, recrutamento de sinapses silentes e brotamentos, favorecem a
recuperacdo funcional do SNC. Mas deve ressaltar-se que a neuroplasticidade também ocorre em
periodo embrioldgico e durante o processo de aprendizagem no decorrer da vida e ndo apenas em
processos neuropatolégicos (OLIVEIRA, SALINA E ANNUNCIATO, 2001/2002).

6 Conclusdo

Com técnicas amplamente utilizadas por profissionais a fisioterapia neurofuncional
assume papel primordial tanto na preven¢do/ manutenc¢do, quanto na recuperacao assistencial do
paciente vitima de traumatismo cranio-encefalico. Assim, é possivel evidenciar a melhora do
quadro clinico do paciente ap6s dezoito meses consecutivos de reabilitacdo, mas, embora na
contemporaneidade ja seja demonstrada a relacdo adaptabilidade motora em diversos ensaios,
ainda é preciso avancar na investigacdo cientifica sobre os efeitos de técnicas especificas
constituintes da fisioterapia neurofuncional correlacionando-as com ganhos motores e
principalmente com a plasticidade neuronal, sobretudo em pessoas que apresentem algum tipo de
lesdo neuroldgica.
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